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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ 
ﺎ اﻣ ،ﺷﻮد ﮔﺬاری ﻣﯽ ﻫﺎی اول زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﺳﺎل
ﺣﻀﻮر در  ﻃﯽدر ﮐﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ از 
ﺗﺎﺛﯿﺮات زﯾﺎدی ﺪ ﻨﺗﻮاﻧ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﺎدات . (1)ﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻏﺬاﯾﯽ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، اﻟﮑﻞ و ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ از 
ﻓﺮاد ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ا
ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺳﺮﻃﺎن و  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری
  .(3,2) دﻫﺪ ﻣﯽﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ  ﺑﯿﻤﺎری
  ﭼﮑﯿﺪه
دﻫﻨﺪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ آﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ  ﺑﺨﺶ ﻋﻈﯿﻤﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن :ﻫﺪفزﻣﯿﻨﻪ و 
ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻮاﻣﻞ  و ﭘﯿﺶﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﺪارﻧﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی اﺳﺖﻓﺮﺻﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻧ
  .ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ رﺷﺘﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮآن در 
ﯽ ﺷﻬﯿﺪ داﻧﺸﺠﻮی ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ 001ﺑﺮ روی  ﻣﻘﻄﻌﯽ ای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﮐﺎر
 (II PLPH) اﺳﺘﺎﻧﺪارد رﻓﺘﺎرﻫﺎی ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ روش
و  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  از ﻃﺮﯾﻖآوری ﺷﺪه  ﻫﺎی ﺟﻤﻊ داده. اﯾﯽ و اﯾﻤﻨﯽ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻋﺎدات ﻏﺬ ،در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
  .ﮔﺮﻓﺖرﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار و  ﻫﺎی ﻣﻮﻧﺖ ﮐﺎرﻟﻮ آزﻣﻮن
، ﺿﻌﯿﻒ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮﺧﻮرداری از. در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ( درﺻﺪ 16)ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺎﻃﺒﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از واﺣﺪﻫﺎی % 8و % 72، %74، %32ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮای  رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ و ﮐﻢ، ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﺎ ﺳﻦ، اﻣﺎ ﺑ ،(p<0/50) دار ﻣﻌﻨﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ
و ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﯾﺪه ﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ داری ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ. دار ﻧﺒﻮد ﺟﻨﺲ و ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻨﯽ
 .(p< 0/50)ﯾﺎﻓﺖ  واﻧﯽ ﻋﺎدات ﻣﺜﺒﺖ ﻏﺬاﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ روزاﻧﻪ، ﻓﺮا
. ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎی ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه از ﻧﻈﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی اﺳﺖ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
دات ﻏﺬاﺋﯽ ﻫﺎی آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺜﯿﺖ در رژﯾﻢ و ﻋﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  .ﮔﺮدد اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ،ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، :واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی
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رﯾﺸﻪ اﺻﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد، 
اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺨﺶ ﻋﻈﯿﻤﯽ از . ﺷﻮد ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ اﻧﺠﺎم 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﮐﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﯽﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل را ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، در  ﻫﺎی ﺑﺮای ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖرﺳﺪ  ﻣﯽ
ﺑﺮﺧﻮرداری ﺳﻼﻣﺖ، اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط  ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﯾﮏ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﻋﺎدات ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، 
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ روی اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮی ﻣﻨﻄﻘﯽ 
ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﻤﮕﻦ و ﻗﺎﺑﻞ  ﻗﺸﺮ داﻧﺸﺠﻮ .ﺑﺎﺷﺪ
ﯽ ﺳﺎﻟﻤ در وﺿﻌﯿﺖ  ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً اﺳﺖدﺳﺘﺮس از ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺗﻮرش ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮ  اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع. ﺑﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ
  .(4) دﻫﺪ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﮐﺎﻫﺶ 
ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ  رود ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣﺤﯿﻂ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ
ﻣﻨﺰل ﺧﻮد، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﯿﻂ درﺳﯽ در
در . (5) رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺳﺎﮐﻦ و ﮐﻢ ﺗﺤﺮک داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﯾﻦ دوران ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻓﺮدی ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع رواﺑﻂ اﻓﺮاد، ﮔﺬرا ﯾﺎ ﭘﺎﯾﺎ  ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
از اﯾﻦ رو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ . (6) ﻨﺪﻫﺴﺘ
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب 
، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون آﯾﺪ ﻣﯽ
آﻣﻮزﺷﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
  .(7) ﭘﯿﺮوی ﮐﻨﻨﺪ
داری  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
درآﻣﺪ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﺟﻨﺲ، ﻣﻘﻄﻊ 
و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ  ﭘﺪر
ﻣﻄﻠﻖ و . (8)ﻪ اﺳﺖ و اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر وﺟﻮد داﺷﺘ
ﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑ
ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر  رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل،
 1ﭘﮑﺮ. (9)آورده ﺑﻮدﻧﺪ  دﺳﺖ ﺑﻪداری را  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﯿﺰ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را در  ﻫﻤﮑﺎرانو 
آوردﻧﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ در اﺑﻌﺎدی  دﺳﺖ ﺑﻪﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺲ از و ﻫﻤﮑﺎران  2ﺳﺎﻟﯿﺲ. (01) ﺷﺪ ﻣﯽﮐﻤﺘﺮ دﯾﺪه 
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ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﺮاز داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف 
ﻏﺬاﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در 
  .(11) ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮی ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎی ﭘﺬﯾﺮش داﻧﺸﮕﺎه دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﯿﺎﺳﺖ
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ  ای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﯿﺪ در ﺑﯿﻦ  ﺑﺮ آن
  .ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﮐﺎر 
 001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ روی 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﯿﺎز ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل  ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ  19 ،ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎری
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  001ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺣﺠﻢ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺗﻌﺪاد 
آوری  ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ. روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 رﻓﺘﺎرﻫﺎی ارﺗﻘﺎی دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  داده
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 3(II PLPH)
 از ﭘﺲ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺣﻀﻮری
 اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف ﺑﯿﺎن و ﺧﻮد ﻣﻌﺮﻓﯽ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻣﺎﻧﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ اﻓﺮاد اﻃﻼﻋﺎت از اﯾﻨﮑﻪ
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻃﺮح ﯾﮏﻗﺎﻟﺐ  در ﮐﻠﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﻪ را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺖ، ﺧﻮاﻫﺪ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده  .دادﻧﺪ ﺗﺤﻮﯾﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺟﻬﺖ اﻓﺮاد
ﯽ، ﻋﺎدات ﻮر، ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﮐﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬ
 25ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  ﻏﺬاﯾﯽ و ﻋﺎدات اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯽ
ن و ﻫﻤﮑﺎرا ﻣﺤﻤﺪی زﯾﺪیدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮐﻪﺳﻮال اﺳﺖ 
و درﺻﺪ  28آن ﺑﺎ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ  (21)
رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ، ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ 
  .اﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
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ﺑﺨﺶ اول  :ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از دو ﺑﺨﺶ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺳﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، رﺷﺘﻪ
ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪﺑﺨﺶ دوم  ﺑﻮدن و ﻣﺎدر، ﺑﻮﻣﯽ و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار  9ﺳﻮال و  8ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻮال در ارﺗﺒﺎط  3و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ 
ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻗﺒﯿﻞ 
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر، اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ اﯾﻤﻨﯽ و 
 4زدن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت  ﻣﺴﻮاک
( ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻫﺮﮔﺰ، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت، اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت و)ﺣﺎﻟﺘﯽ 
دو ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﻗﺪ و  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﻃﺮح ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
وزن، ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺑﻨﺪی ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻪ .ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪ
ﺑﻨﺪی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ  از دﺳﺘﻪ، (IMB)
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ در آن( OHW)ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  81/5 -42/9ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻻﻏﺮ،  81/5>IMB
 03-43/9ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺿﺎﻓﻪ وزن و   52 -92/9ﻃﺒﯿﻌﯽ، 
 .(31) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻗﯽ ﺳﻄﺢ ﯾﮏ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻪ  ﻧﺤﻮه اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ
 ﻫﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻫﺮﮐﺪام از ﺑﺨﺶ ﻫﺎی ﺳﻮال
و دوﺳﻮال از ﺳﻪ ﺳﻮال رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ، ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ 
ﺗﻌﻠﻖ  4ﺗﺎ  1ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻧﻤﺮه  ﻪﺑ
در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ، ﺳﻮاﻟﯽ ﮐﻪ در  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ
ای  ﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ ،راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻮاﻻت ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﺮد دﻫﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﺳﺎﯾﺮ ﺳ ﻧﻤﺮه
را درﯾﺎﻓﺖ  4 ﻧﻤﺮه ،ﮐﺸﯿﺪه اﺳﺖ ﻫﺮﮔﺰ ﺳﯿﮕﺎر ﻧﻤﯽ
اوﻗﺎت، اﻏﻠﺐ و ﯾﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﮔﺮ ﮔﺎﻫﯽ  ﻪﮐﺮد و ﺑ ﻣﯽ
را  1و  2 ،3ﮐﺸﯿﺪه اﺳﺖ ﻧﻤﺮات  ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ
ﻫﺎی  ﻫﺎی ﺑﺨﺶ ﻧﻤﺮهو در ﻧﻬﺎﯾﺖ  ﮐﺮد درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﺗﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ  ﺷﺪ ﻣﯽﮔﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ  ﺳﻪ
ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ  ﺟﻤﻊ .ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد
ﮔﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﻪ رده ﺿﻌﯿﻒ،  ﻫﺎی ﺳﻪ و ﺑﺨﺶ
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮب ﮔﺮوه ﺑﻨﺪی ﺷﺪ
ﻋﺎدات ﺑﺨﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ،  ﺑﻨﺪی ﺳﻪ زﯾﺮاﻣﺘﯿﺎز ﻧﺤﻮه
و رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه  ﻏﺬاﯾﯽ
 ﻋﻨﻮان ﺿﻌﯿﻒ، ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ ﺑﻪ 33-34ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺧﻮب در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ  55-56 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه 44-45
  8-51در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ  .ﺷﺪ
ﺧﻮب در  32-92ﻣﺘﻮﺳﻂ و  61-22ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﻌﯿﻒ، 
ﻋﺎدات در ﻣﻮرد اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﺘﻐﯿﺮ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻈﺮ
ﻣﺘﻮﺳﻂ  12-62ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﻌﯿﻒ، 41-02 ﻧﻤﺮه ﻏﺬاﯾﯽ
ﺑﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮ  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺧﻮب در 72-33و 
 7-9ﻋﻨﻮان ﺿﻌﯿﻒ،  ﺑﻪ 4-6رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ ﻧﻤﺮه 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻈﺮ در ﺧﻮب 01 -21 ﻣﺘﻮﺳﻂ و
ﺑﻨﺪی  آوری و دﺳﺘﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ، ﺟﻤﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ  ﺷﺪه و داده
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ وارد ﺷﺪﻧﺪ و   61-SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار  دوﮐﺎی ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮن 
 ﮐﺎی دودر ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻨﺪی  ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﻧﻤﺮات دو ﻣﺘﻐﯿﺮ دﺳﺘﻪﺑﺮﻗﺮار ﻧﺒﻮد 
ﺗﺎ اﻣﮑﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آزﻣﻮن  ﺷﺪ ﻣﯽﻫﻢ ادﻏﺎم  ﺷﺪه ﺑﺎ
ﻫﺎی  در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ادﻏﺎم ﺳﻠﻮل. وﺟﻮد آﯾﺪ ﻪﻮر ﺑﮐﻣﺬ
ﺟﻬﺖ  ﻣﻮﻧﺖ ﮐﺎرﻟﻮﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد از آزﻣﻮن  ﻣﺠﺎور اﻣﮑﺎن
ﺑﯿﻨﯽ  ﭘﯿﺶﺟﻬﺖ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ eulav-pﺑﺮآورد ﻣﻘﺪار 
ارﺗﺒﺎط و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮه ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﻤﺮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﺒﮏ 
 رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽاز  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  eulav-p  ﻣﻘﺪار .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﻮد ﮐﻪﺳﺎل  22/77 ± 2/42ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
از  %97از ﻟﺤﺎظ ﺳﮑﻮﻧﺖ  .ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ %15
رﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  3از . داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﺑﻘﯿﻪ  ٪83ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ،  ٪24
آﻧﻬﺎ ﺷﻐﻞ  ٪06ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮏ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ ای ﺑﻮدﻧﺪ
از  .دار ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ ﺧﺎﻧﻪ ٪98 ﭘﺪرﺷﺎن آزاد و
از  ٪72از ﭘﺪران و  ٪51ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ، 
از درﺻﺪ  6ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯽﻣﺎدران آﻧﻬﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ  .ﮐﺸﯿﺪﻧﺪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻃﺒﯿﻌﯽ درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻏﯿﺮ 42ﺑﻮد ﮐﻪ  22/93ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
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درﺻﺪ  2درﺻﺪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و  61درﺻﺪ ﻻﻏﺮ،  6)
ﻫﻤﯿﺸﻪ  (درﺻﺪ 82) ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺳﻮم. ﺑﻮدﻧﺪ( ﭼﺎق
ﮔﺎه از ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ اﯾﻤﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده  درﺻﺪ ﻫﯿﭻ 51و 
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﻫﺮﮔﺰ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺴﻮاک  6ﮐﺮدﻧﺪ و  ﻧﻤﯽ
   .زدن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،  ،1ﺟﺪول 
و رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﻧﺸﺎن  ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ
اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن  دﻫﺪ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻄﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ در 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮرداری . وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
 ، ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺿﻌﯿﻒ از
و % 72، %74، %32ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮای  رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ و
   .از واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ% 8
و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺳﻄﺢ ﺳ
، (p<0/50)داری داﺷﺖ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺑﻮدن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن،  اﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺑﻮﻣﯽ ،(2ﺟﺪول )
ﻧﺪاد  دﺳﺖ ﺑﻪداری را  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
 ﻧﻤﺮه ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه (. p>0/50)
ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻃﻮری ﺑﻪ( p<0/50)داری داﺷﺖ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه 
ﯾﺎﺑﺪ  ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻬﺎ آﻧ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽﻧﻤﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﮐﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﺧﻄﯽ آن ﺑﺪﯾﻦ ( 1ﻧﻤﻮدار )، (p<0/50)
   :آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪﺻﻮرت 
  ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ ൌ 71/9 ൅ 0/192 ൈﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  
ﻋﺎدات ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺳﻄﺢ درﺻﺪ ﮐﻞ . 1ﺟﺪول 
 نو اﯾﻤﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎ ﻏﺬاﯾﯽ
ﺳﺒﮏ  







         ﺳﻄﺢ
  8  72  74  32 ﺿﻌﯿﻒ
  04  45  34  16 ﻣﺘﻮﺳﻂ
  25  91  01  61 ﺧﻮب
  
  ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺳﻄﺢ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  .2ﺟﺪول 
   ﺗﻌﺪاد(٪) ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ  
  eulav-p  ﺿﻌﯿﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب 
      رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 *0/30
 7 (03/4) 32(73/7) 21(57/0)  ﻋﻤﻮﻣﯽ.ب
 21(25/2) 32(73/7) 3(81/8) ﻣﺤﯿﻂ.ب
  4(71/4) 51(42/6) 1(6/2) یﺣﺮﻓﻪ ا. ب
      ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
 **0/40
 6 (62/1) 8(31/1) 0(0/0)  ﺑﯿﮑﺎر
 6( 62/1) 93(36/9) 41(78/5) آزاد
 11( 74/8) 41(0/32) 2(21/5) ﮐﺎرﻣﻨﺪ
      ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
 02(78/0) 45(88/5) 51(39/8)  ﺑﯿﮑﺎر **0/28
 3( 31/0) 7(11/5) 1(6/2) ﺷﺎﻏﻞ
      ﺟﻨﺲ
 21 (25/2) 92(74/5) 8(05/0)  ﻣﺮد **0/59
 11( 74/8) 23(25/5) 8(05/0) زن
      ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن
 2 (8/7) 41(32/0) 5(13/2)  ﺑﻠﯽ **0/22
 12( 19/3) 74(77/0) 11(86/8) ﺧﯿﺮ





 ﺑﺮ روی 
ﺰ وﺿﻌﯿﺖ 
در . (71) 
درﺻﺪ از 
ﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﻈﻠﻮﻣﯽ و 
ا ﺿﻌﯿﻒ  ر




 ٪6د ﮐﻪ 
 ﮐﺸﯿﺪﻧﺪ ﯽ






             
cirdneH 2
1ﻫﻤﮑﺎران        
ﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎ
ﮐﻪ ای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﯿ
ب ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 72ت ﻏﺬاﯾﯽ 
ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻧﺪاﺷ




ﻫ ﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﮕﺎر ﮐ




ﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺗﻮاﻧ ﻣﯽ
ﺷﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ د
ﻫﺎی ﭘ رﺷﺘﻪ 
ﻋﻨ ﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ
                  
 sk


















اﯾﻦ اﺧﺘﻼف . 
ﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ
(8) ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎی ﭘﯿ ﻪ رﺷﺘ
                  
ﻣ                      


















ﻫﺎی ﻣ  رﺷﺘﻪ
ﺼﻮرﯾﺎن و 
ﺳﺘﺎری و ﺳﺎﯾﺮ
                       










































                        
ﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﮐﻨ .1ر
ﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﮐ















ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮑﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎ
ﻌﻪ ﮔﺮوﺳﯽ
                  
  reke




م ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ 
ﮐﻪ در آ ﺷﺪ
در ﺣﺪ ﻮﯾﺎن
ﻧﯿﺰ  و ﻫﻤﮑﺎران



















ﺑﺎ ﻣﯽﮑﯽ اﯾﻼم 
داﻧﺸﺠ ﻤﯽ از
 1ﭘﮑﺮ. (41)ﺖ 
ﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺮﮐ
 ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ
 ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ا
ﺳ .(01) ﺑﺎﺷﺪ
م از داﻧﺸﺠ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺪ 
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وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ  ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد ﻪﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺷﺘ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺎﺿﺮ
در . ﻫﺎ دارﻧﺪ ﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪﺳﺒ
ﻧﯿﺰ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  (02) و ﻫﻤﮑﺎران 1ﻣﯿﺸﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮی از  رﺷﺘﻪ
در . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﻔﺖ  ﺗﻮان ﻣﯽﻧﯿﺰ  (91) و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻨﺪرﯾﮑﺲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻮاﻧﺎن ﻏﺮﺑﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﺣﻤﺪﻧﯿﺎ و  اﻣﺎ. ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ
را در ﻫﯿﭻ ﮔﺰارﺷﯽ از اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر  (12) ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺒﮏ  .ﻧﺪا دهﮑﺮﻧداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺰارش 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداری 
ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در داﺷﺖ ﮐﻪ 
ﮐﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ارﺗﺒﺎط  (8) ﮔﺮﮔﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در .ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داﺷﺖ ،ﻣﻌﻨﺎداری داﺷﺖ
 ﻧﯿﺰ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪه (9) ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ارﺗﺒﺎط 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ داﺷﺖ
ﻨﺎداری را ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌ (22) در ﺗﺮﮐﯿﻪ
اﻟﺒﺘﻪ  .ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در 
ای ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ  ﻣﻐﺎﯾﺮت داﺷﺖ و راﺑﻄﻪ (12) زﻧﺠﺎن
 ،ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻧﯿﺰ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪزﻧﺪﮔﯽ و رﺷﺘﻪ 
ﻫﺎی  اﯾﻦ ﻣﻐﺎﯾﺮت، ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﻮﻧﻪ رﺳﺪ ﻣﯽﮐﻪ ﺑﻨﻈﺮ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺲ ﺑﺮﮔﺮدد؛ ﭼﺮاﮐﻪ در ﻣ
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ از ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻧﺠﺎن، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و وﺿﻌﯿﺖ  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻪداری وﺟﻮد داﺷﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ  ﻃﻮری
ﻫﻤﮑﺎران و  ﺳﺎﻟﯿﺲ. وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮی ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ
از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، در اﯾﻦ ﺑﺎره  اﺑﺮاز ﭘﺲ 
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
و  2اواﻧﺲ. (11)اﻓﺮاد ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ 
                                                 
 llehctiM 1
 snavE 2
ﮐﻪ  ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻫﻤﮑﺎران
ﺪ ﺑﺮ ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﻫﺎی ورزﺷﯽ  ﺖاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿ
ﺑﺎ  ﺑﻮدن اﯾﻦ راﺑﻄﻪ دار ﻣﻌﻨﯽ (32) اﻓﺮاد اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
و ﻫﻤﮑﺎران  3ﺑﻠﯿﺮو  (9) ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﻄﺢ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد (42)
ﮐﻪ اﯾﻦ  ﻧﺪاﺷﺖ داری ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺟﻨﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻫﻤﮑﺎران از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن و 
 ﭘﮑﺮ. (8)ﺳﻦ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد 
داری  ای ﻣﺸﺎﺑﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﯾﺎﻓﺘﻪ
ه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎی ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪ
ﻧﯿﺎورده  دﺳﺖ ﺑﻪﻬﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ آﻧ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ . (01)ﺑﻮدﻧﺪ 
 و ﻫﻤﮑﺎران 5اﻟﮑﻨﺪری ،(52) و ﻫﻤﮑﺎران 4ﻨﮓﮐﺎﻧﺖ ﺳﯿ
اﯾﻦ ﻣﻐﺎﯾﺮت  رﺳﺪ ﻣﯽﻧﻈﺮ ﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻣﻐﺎﯾﺮت  (62)
دﻟﯿﻞ ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻪﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدی ﺑ
ﻧﺰدﯾﮏ ، ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﺮا ؛ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﻟﮕﯽ  32ﺗﺎ  81درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺳﻨﯿﻦ  07ﺑﻪ 
دو ﻣﺤﺪودﯾﺖ در  ﺗﻮان ﻣﯽﺑﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻨﺪ ﺗﻮاﻧ ﻤﯽﻧﺨﺴﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻧ: ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻠﯿﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ را 
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از . در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﺗﻮان ﻣﯽﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 .ﮐﻨﻨﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺷﺮﮐﺖ
ﭼﻮن در ﺗﮑﻤﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی اﻣﮑﺎن 
 .آورد وﺟﻮد ﻣﯽ ﻪرا ﺑ 6اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﺠﺎد ﺗﻮرش ﻣﻄﻠﻮﺑﯿﺖ
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ د ﺗﻮان ﻣﯽدر ﺗﺎﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﺑﺤﺚ 
ﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﻮاﻻت اﻏﻤﺎض در ﻣﻮاردی در ﭘﺎﺳﺨ
در  ﺷﻮد ﻣﯽﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد . ﺷﺪ ﻣﯽدﯾﺪه 
، ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻮرش از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه
ﻫﺎی ﻣﻄﻠﻮﺑﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ  ﺷﺎﺧﺺ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد  (72) 7ﻣﻄﻠﻮﺑﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎرﻟﻮ ﮐﺮون
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 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺮﺑ ار ﻢﻈﻨﻣ یﺎﻄﺧ عﻮﻧ ﻦﯾا ﺮﯿﺛﺎﺗ ناﻮﺘﺑ ﺎﺗ
داد ﺶﻫﺎﮐ.  
  
 ﻪﺠﯿﺘﻧیﺮﯿﮔ  
 ،ﯽﮔﺪﻧز ﮏﺒﺳ هﺪﻨﻫد ﻞﯿﮑﺸﺗ یﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ نﺎﯿﻣ زا ناﺰﯿﻣ
 ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﯽﯾاﺬﻏ تادﺎﻋ و درﻮﻣ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺖﺳا ﻪﺘﺷاد راﺮﻗ ﯽﺑﻮﻠﻄﻣﺎﻧ ﻂﯾاﺮﺷ رد . ﺎﺑ
 نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺶﯾاﺰﻓاﯽﻣ ناﻮﺗ ﺶﯿﭘ  ﯽﻨﯿﺑ
ﻪﯾﺬﻐﺗ ﻂﯾاﺮﺷ ﻪﮐ دﺮﮐ ﺪﺑﺎﯾ دﻮﺒﻬﺑ نﺎﻧآ یا . ﺮﻈﻧ رد
 ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﺘﺷادرد 
نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣا ، ﺮﻈﻧ ﻪﺑ یروﺮﺿ یﺮﻣ
ﯽﻣ ﺪﺳر.  
  
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  
 ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﮏﯾ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾاﯽﻣ ﺪﺷﺎﺑ  ﻪﮐ
 ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﺷاﺪﻬﺑ هﺪﮑﺸﻧاد ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﯾﺬﭘ مﺎﺠﻧا ناﺮﻬﺗ . ﺪﯿﺗﺎﺳا زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 و ناﺮﻬﺗ ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد مﺮﺘﺤﻣ
وﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ ﯽﻋراز ﯽﻔﻄﺼﻣ یﺎﻗآ ﺶﻫ
تﺪﻋﺎﺴﻣ ،ﺪﻧدروآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ار مزﻻ یﺎﻫ  و ﺮﮑﺸﺗ
 ﯽﻧادرﺪﻗﯽﻣ دﻮﺷ.  
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Background & Objectives: Students constitute a large part of the population and their health 
behaviors require more attention due to their insufficient time. The present study aimed to 
determine lifestyle and prediction of changes in its associated factors amongst health students. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on100 BSc health students at Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran-Iran using randomized sampling method. 
HPLP II questionnaire was administered on physical activity and food and safety habits.  
Collected data were analyzed by Monte Carlo and linear regression tests using SPSS software.  
Results: Lifestyle was evaluated as "moderate" for majority of students (61%). 23%, 47%, 
27%, and 8% of students were assessed to have poor lifestyle, low physical activity, 
inappropriate food habits, and insufficient safety habits, respectively. There was significant 
relationship between students' lifestyle and students' major, however, no such relationships 
were observed between life style and students' age, gender, and being native. Linear 
regression showed a significant relationship between scores of students' physical activities 
and food habits where frequency of positive food habits was increased by increasing physical 
activity (p<0.05). 
Conclusion: Improving and promotion of students' lifestyle especially in the aspect of 
physical activity require paying more attention. In order to raise positive changes in dietary 
habits, development of health education programs focusing on regular physical activity is 
recommended. 
Keywords: Lifestyle; Physical Activity; Food Habits; Health Students. 
 
